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Abstract 
 
The prevalence, extent, and severity of gingival recession increase with age and more prevalent in males. Recession is an 
exposure of the root  surface and an apical shift of the gingival position. Recession may be localized in one tooth or a 
number of teeth, or it may be generalized through out the mouth. Gingival recession will be a problem when  patient 
complained about esthetic, because teeth are seen longer. Gingival recession could happen either physiologic or 
pathologic. Physiologically, it usually increases with age. Pathologically, it is caused by fault tooth brushing technique, 
malposition, gingival inflammation, abnormal frenum attachment, and iatrogenic dentistry. Treatment of gingival 
recession  result on esthetic problem and pain because of open dentine.  Treatment could be done either with surgery or 
non surgery. Surgery technique can use flap non reposiotion. In this case report, patient had recession in mandible anterior 
region. She wanted to get esthetic appearance but she did not want to have surgery treatment. Artificial gingival was 
performend to cover the recession.  Material of the artificial gingival is a soft liner ( chairside vinyl polysiloxane resilient 
denture liner ), because of good biocompatibility, nice colour and texture is invitiate real gingiva, although it has to take it 
off when eating and cleaning up . Main function of artificial gingival is esthetic function and cover the recession. In 
conclusion, after treatment showed good esthetic and  patient. Beside treatment, we need to suggest patients to do plaque 
control and visit dentist at least twice a year.  
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PENDAHULUAN 
 
   Penyakit periodontal masih menjadi masalah uta-
ma di negara berkembang, seperti Indonesia. Baik 
periodontitis maupun gingivitis, dapat menimbulkan 
masalah pada kesehatan rongga mulut khususnya 
dan kesehatan pasien umumnya. Resesi gingiva juga 
sering ditemui pada penderita  penyakit periodontal.  
Pada waktu  jaringan gingiva mengalami resesi, per-
mukaan akar terlihat, yang akan menimbulkan rasa 
sensitif yang berlebihan 1 dan karies  pada permuka-
an akar gigi juga akan lebih mudah terjadi. Resesi 
gingiva sendiri merupakan pergeseran atau perge-
rakan margin gingiva ke arah apikal yang meng-
akibatkan terbukanya permukaan akar gigi sehingga  
secara estetik tampak tidak indah. 2  Daerah yang se-
ring mengalami resesi gingiva adalah pada gigi an-
terior rahang bawah, meskipun tidak menutup ke-
mungkinan regio lain juga terkena.  
   Penyebab utama terjadinya resesi gingiva adalah 
posisi gigi yang  tidak normal (malposisi). Selain itu,  
faktor trauma dan cara menyikat gigi yang salah, 
dan juga infeksi pada jaringan periodontal.1  Trauma 
karena cara menyikat gigi yang salah akan mem-
perparah resesi gingiva. Adanya perlekatan frenu-
lum yang terlalu tinggi, faktor kalkulus, faktor iatro-
genic  yang berhubungan dengan restorasi, prosedur 
perawatan penyakit periodontal, inklinasi gigi insisif 
rahang bawah dan perawatan ortodontik juga ber-
peran penting pada terjadinya resesi gingiva. 3  Se-
lain itu, resesi gingiva juga dapat disebabkan karena 
morfologi gigi, seperti jaringan periodontal dengan 
tulang yang tipis akan memiliki insiden memiliki in-
siden terjadinya tidak adanya tulang pada bagian fa-
sial, sehingga cenderung terjadi resesi gingiva. 4    
   Faktor predominan lainnya adalah iritan lokal se-
perti plak dan kalkulus, dimana gigi dengan jaringan 
periodontal yang tipis akan lebih rentan mengalami 
resesi gingiva, terutama pada daerah yang me- 
ngalami keradangan. Resesi gingival diklasifikasi-
kan menjadi empat kelas yaitu: 5 Kelas I: Resesi 
pada  margin gingival yang belum meluas hingga ke  
Ed
isi
 C
et
ak
 D
en
tik
a 
D
en
ta
l J
ou
rn
al
, J
ul
i 2
01
1 
(IS
SN
: 1
69
3-6
71
X)
Augustina: Penatalaksanaan resesi gingiva dengan menggunakan gingiva buatan 
 
83 
mucogingiva junction, pada kelas ini belum terjadi 
kehilangan tulang atau jaringan lunak pada interden-
tal, Kelas II: Resesi pada margin gingiva yang 
meluas hingga ke mucogingiva junction atau  
melebihi batas mucogingiva junction, tetapi belum 
terjadi kehilangan tulang atau jaringan lunak pada 
interdental. Kelas III: Resesi pada margin gingiva 
yang meluas sampai mucogingiva junction atau 
melebihi batas mucogingiva junction, dan telah 
terjadi kehilangan tulang dan jaringan lunak pada 
interdental dan telah terjadi malposisi ringan.  Kelas 
IV: Resesi pada margin gingiva yang meluas hingga 
ke mucogingiva junction atau melebihi batas 
mucogingiva junction dan telah terjadi kehilangan 
tulang yang parah pada daerah interdental atau 
terjadi malposisi gigi yang parah.  Tampak pada 
Gambar 1, tampilan pasien dengan resesi gingiva di 
region anterior rahang bawah.  
 
  
 
Gambar.1 Resesi gingiva pada region anterior rahang 
bawah dan hampir menyeluruh di rahang 
bawah  
 
   Penderita resesi gingiva harus mendapat terapi 
yang cukup, karena pasien biasanya akan mengeluh-
kan rasa sakit maupun tidak nyaman, juga estetis 
yang tidak baik. Perawatan resesi gingiva dapat di-
lakukan dengan tindakan bedah maupun non bedah. 
Tindakan bedah dapat dilakukan dengan berbagai 
tehnik bedah mucogingiva, disesuaikan dengan ke-
adaan anatomis jaringan. Sedangkan tindakan non 
bedah, dapat dibuatkan gingiva tiruan. Bahan 
gingiva tiruan yang digunakan yaitu bahan soft liner 
(chairside vinyl polysiloxane resilient denture liner). 
Bahan tersebut digunakan karena kompatibilitasnya 
dengan jaringan yang baik serta warna dan tekstur-
nya yang paling mendekati gingiva asli. Walaupun 
demikian gingiva tiruan ini harus dilepas pada saat 
aktifitas makan dan pembersihan rongga mulut. 
Fungsi utama gingiva tiruan ini adalah fungsi este-
tik, yaitu menutupi resesi gingiva. Pasien dengan 
kontraindikasi dilakukan tindakan bedah, dapat me-
milih alternatif perawatan ini, untuk menutupi resesi 
gingivanya. 
 
KASUS 
 
   Pada makalah ini akan dilaporkan perawatan pada 
pasien dengan keluhan gigi goyang,  resesi gingiva 
dan rasa sakit akibat keradangan gingiva. Penderita 
wanita, usia 52 tahun, datang dengan keluhan sakit 
dan goyang pada gigi depan bawah sejak kurang 
lebih 6 bulan yang lalu. Penderita sudah pernah 
merawatkan giginya tersebut ke dokter gigi se-
belumnya, tetapi masih terasa nyeri. Penderita ingin 
agar gigi tersebut dirawat dan tidak dicabut.  Dari 
pemeriksaan ekstra oral didapatkan tidak ada ke-
lainan, sedangkan pemeriksaan intra oral  pada gigi 
14, 13, 12, 11, 21 dan 22, tidak goyang  tetapi di-
temukan kalkulus, gingiva kemerahan, dan ditemu-
kan poket  pada gigi 14= 6mm, gigi 13= 6mm, gigi 
12= 6 mm,  gigi 1= 6 mm,  gigi 21= 6mm,  gigi 22 = 
6 mm. Gigi  44, 43, 42, 41, 42, 43,  goyang dera-  
jad 2, ditemukan kalkulus, gingiva kemerahan, ke       
radangan, sakit, resesi sebesar 2-3 mm. Prognosa  
baik, rencana perawatan yang akan dilakukan yaitu  
edukasi pada pasien (Dental Health Education), 
skeling, splinting pada gigi 33, 32, 31, 41, 42, 43 
dan 44, dan pembuatan  gingiva tiruan  pada 33, 32, 
31, 41, 42, 43 dan 44. 
 
  
 
Gambar 2. Keadaan rongga mulut pasien sebelum pe-
rawatan. Tampak resesi gingiva anterior ra-
hang bawah disertai adanya kalkulus dan ke-
radangan 
 
PENATALAKSANAAN KASUS 
 
   Perawatan awal dilakukan initial treatment, yaitu 
scaling root planning (SRP) rahang atas dan rahang 
bawah, kemudian dilakukan kontrol 1 minggu. Se-
lain itu, dilakukan penyuluhan untuk menjaga ke-
bersihan rongga mulut kepada pasien. Setelah satu 
minggu pasien  tidak ada keluhan. Pemeriksaan  in-
tra oral menunjukkan  gingiva masih   berwarna ke-
merahan, tidak ada rasa sakit, terdapat kalkulus dan  
kegoyangan  pada gigi 33 32 31 41 42 43 dan 44. 
Karena terdapat kegoyangan, dilakukan splinting 
pada gigi  33 32 31 41 42 43 dan 44 dengan bahan 
fibers, sebagai persiapan sebelum dilakukan pe-
rawatan.  
   Kunjungan ke 2, satu minggu kemudian dilakukan 
kontrol post splinting, penderita mengeluh sakit,    
intra oral sakit, terdapat pembengkakan dan ke-
merahan. Splint masih terpasang dengan baik dan ti-
dak lepas. Dilakukan skeling ulang pada semua re-
gio. 
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Gambar 3. Keadaan rongga mulut pasien  post skeling 
dan root planning 
 
   Kunjungan ke 3, dilakukan satu bulan kemudian, 
didapatkan pada regio anterior rahang bawah  tidak 
ada kegoyangan, splinting masih terpasang dengan 
baik dan tidak lepas, tidak ada warna kemerahan, 
tidak ada sakit dan terdapat kalkulus. Dilakukan ske-
ling dan pencetakan  untuk pembuatan gingiva tiru-
an  pada gigi  33, 32, 31, 41, 42,  43 dan 44. Dibuat 
individual tray (sendok cetak individual). Dengan 
sendok cetak tersebut, dicetak ulang pada region 
tersebut dengan mould double impression untuk 
mendapatkan cetakan yang akurat. Kemudian cetak-
an ditanam di dalam kuvet, diberi vaselin dan bahan 
gingiva tiruan (soft liner). Kuvet dipres, didapatkan 
hasil cetakan gingiva tiruan, dirapikan dan diinsersi-
kan.  
   Kunjungan ke 4 dilakukan dua minggu kemudian, 
dilakukan insersi gingival tiruan, didapatkan gingi-
val tiruan tepat pada interdental, pasien merasa nya-
man dan puas dengan gingivanya yang tidak terbuka 
lagi sehingga secara estetik tampak bagus. 
   Kunjungan ke 5 dilakukan satu minggu kemudi-
an, dilakukan kontrol pasca insersi gingival tiruan, 
didapatkan  gingiva tidak ada kemerahan, rasa sakit, 
dan kalkulus. Gingiva tiruan tampak terpasang de-
ngan baik dan tepat. Pasien diinstruksikan untuk ter-
atur melakukan kontrol untuk menjaga kesehatan 
jaringan periodontal dan mencegah terjadinya resesi 
kembali. 
 
 
 
Gambar 4.  Keadaan regio anterior rahang bawah dengan 
gingiva tiruan 
 
PEMBAHASAN 
 
   Resesi gingiva didefinisikan sebagai terlihatnya 
permukaan akar oleh karena menurunnya margin 
gingiva ke arah apikal. 7 Resesi gingiva dapat tim-
bul sebagai akibat adanya infeksi pada jaringan 
periodontal, maupun karena sebab lainnya. 8 Pen-
derita resesi gingival harus mendapat terapi yang 
baik, karena pasien biasanya akan mengeluhkan rasa 
sakit maupun tidak nyaman, dan  estetik yang tidak 
baik. Perawatan resesi gingiva dapat dilakukan de-
ngan tindakan bedah maupun non bedah. Tindakan 
bedah dapat dilakukan dengan berbagai teknik be-
dah mucogingiva, yang disesuaikan dengan keadaan 
anatomis jaringan. 9   
   Kondisi klinis resesi gingiva sering ditemukan dan 
menimbulkan efek estetik yang buruk dan juga me-
ningkatnya prevalensi karies.10 Etiologi utama ter-
jadinya resesi adalah proses keradangan yang di-
sebabkan oleh karena akumulasi biofilm dan ke-
salahan teknik atau cara menyikat gigi.10  Pada pa-
sien yang kontra indikasi dilakukan tindakan bedah 
atau memang tidak menghendaki dilakukan tindak-
an bedah, pembuatan gingiva tiruan dapat dipilih 
sebagai alternatif pilihan perawatan kasus resesi 
gingiva. 
   Pada kasus ini, pasien tidak menghendaki terapi 
bedah untuk menanggulangi resesinya, tetapi meng-
inginkan supaya estetiknya menjadi baik. Pasien 
merasa tidak nyaman karena resesi yang terjadi di 
gigi anterior rahang bawahnya tersebut. Setelah 
diberikan pengertian kepada pasien mengenai ke-
untungan dan kerugian penggunaan gingiva tiruan, 
dibandingkan dengan tindakan  bedah untuk me-
nutup resesi dan pasien menerima segala konse-
kuensinya, maka direncanakan pembuatan gingival 
tiruan.   
   Menurut beberapa literatur, penatalaksanaan pa-
sien resesi dengan gingiva tiruan seperti pada kasus 
ini menggunakan bahan gingiva tiruan dari bahan 
soft liner (chairside vinyl polysiloxane resilient den-
ture liner). Bahan tersebut digunakan karena kom-
patibilitasnya dengan jaringan yang baik serta warna 
dan teksturnya  yang paling mendekati gingiva asli. 
Meskipun demikian gingiva tiruan ini harus dilepas 
pada waktu makan dan membersihkan rongga mu-
lut. Fungsi utama gingiva tiruan ini adalah fungsi es-
tetis , yaitu menutupi resesi gingiva. 
   Pada kasus ini, pasien harus teratur melakukan 
kontrol untuk menjaga kesehatan jaringan perio-
dontal dan mencegah resesi semakin bertambah pa-
rah. Selain itu juga untuk menjaga gingiva tiruan 
berubah warna, pasien harus diinstruksikan untuk 
menjaga kebersihan gingiva tiruan. 
   Konsekuensi yang harus diketahui oleh pasien ten-
tang penggunaan gingiva tiruan adalah bahwa gi-
ngiva tiruan tidak bisa digunakan setiap saat, tapi 
harus dilepas pada saat makan dan harus rajin di-
bersihkan, karena sisa makanan yang ada akan men- 
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jadi tempat akumulasi plak. 7 
   Sebagai kesimpulan penggunaan gingiva tiruan  
untuk penanganan pasien resesi, cukup efektif tetapi 
perlu dilakukan kontrol dan perawatan ulang dengan 
teratur. Hal ini untuk mencegah terjadi resesi lebih 
lanjut dan kebersihan rongga mulut pasien harus di-
jaga dengan baik. Perlu juga untuk memonitor apa-
kah pasien melakukan instruksi perawatan dengan 
benar. 
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